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89. Leçon inaugurale du cours de neuro-psychiatrie infantile, le 12 jan¬ 
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Médical, 27 février 1929). 

,34. — Intoxication chronique au Somnifène, en collaboration avec 
M. Le Guillan (Société de Psychiâlrie, mars 1929). 
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RÉSUMÉ ANALYTIQUE 

DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Depuis le début de notre internat, nous avons porté notre atten¬ 
tion sur quatre ordres de recherches, selon une évolution naturelle 
qui nous a amené progressivement de la médecine générale à la psy¬ 
chiatrie. C’est ainsi qu’il nous est possible de suivre sans difficulté 
la chronologie de nos travaux, en les classant dans les quatre groupes 

ï. — Médecine générale. 

2. — Neurologie. 

3. — Psychiatrie générale. 

4. — Neuro-psychiâtrie infantile. 





. — MÉDECINE GÉNÉRALE. 


ialie des artères rénales (4 pages, 3 figures), en collaboration 
le Médecin Major Niclot (Communication faite à la Société Anato- 
Paris, in Bulletin de la Société, mai i 9 a5). 

èce que nous avons présentée comporte deux anomalies : 
s part, une ectopie rénale des reins en fer à cheval, logée à la 
■ de l’angle sacro-vertébral ; 

re part, l’existence, dans chaque rein, de trois artères 




ginalité de 































qui n’impliqùe pas l’intégrité de l’appareil vasculaire. De plus ils 
sont relativement encore peu âgés. Certains d’entre eux n’ont que 
3o ou 4o ans ; ils ne dépassent pas en général de beaucoup la 
cinquantaine. Dans les descriptions de l’ancienne néphrite intersti¬ 
tielle, divers auteurs avaient déjà remarqué l’âge peu avancé de 
quelques-uns de leurs malades, et le plus jeune des sujets envi¬ 
sagés par Lecorché et Talamon dans leurs Études médicales avait 
36 ans. Widal a fait débuter après la quarantaine le syndrome 
d’hypertension vasculaire. 

L’affection rentre dans le cadre des néphrites hypertensives ou 















dysenterie récidivante, ne paraît pas justiciable d’un 
rurgical. Nos huit malades guérirent par l’applicatioi 
médical approprié. 


îs indications de la cæc. 

09 Fges), en collaborai: 


Pendant l’hiver 1917-1918, nous avons assisté àKorytza (Albanie), 
à une grande épidémie de dysenterie. Nous avons pu, avec Leveuf, 
recueillir 700 observations et pratiquer 49 autopsies complètes qui 
nous ont permis de dégager un certain nombre de faits cliniques et 

Dans certains cas graves, la thérapeutique médicale préconisée à 
l’heure actuelle (émétine, sérum antidysentérique) s’est montrée 
insuffisante. C’est alors que nous avons eu recours à la cæcostomie, 
dont les résultats ont dépassé nos espérances. 


Les autopsies nous 
maladie, le décès es 
hémorragie (2 cas). 





mortelle 


Température élevée en plateau ou à grandes ose 
Selles fétides, glaireuses et très sanglantes. 
Douleurs à la pression sur tout le cadre colique. 
Aggravation rapide de l’état général. 






Dysenteries chroniques cachectisantes. 

Les observations que nous avons publiées prouvent que ces formes 
représentent des dysenteries aiguës graves qui ont échappé à la mort 
par perforation ou hémorragie. Quelque traitement médical qu’on 
mette en jeu, les malades sont incapables de faire les frais d’une 
guérison : ils meurent plus ou moins lentement de cachexie ou de 
broncho-pneumonie. 

A l’autopsie, on découvre un gros intestin épaissi qui, à côté de 
lésions cicatrisées, présente quelques ulcérations de date récente. Le 
foie est gros, avec de nombreux îlots de dégénérescence. Les pou¬ 
mons ont des lésions de congestion et de broncho-pneumonie. Les 
surrénales paraissent toujours gravement altérées. On conçoit que, 

rer, dans tous les cas, la guérison. 

Ce qu’il faut, c’est opérer à un stade plus précoce et sans recourir 
indéfiniment au seul traitement médical. 

Les recherches bibliographiques nous ont montré que la plupart 
des interventions ont été faites au stade de cachexie des dysenteries : 
les résultats ont été naturellement tout à fait variables. 

Nos conclusions sont donc formelles : il faut intervenir dans les 
dysenteries aiguës dès que l’examen clinique montre l’existence d’un 
syndrome de gravité, et il faut intervenir de bonne heure dès qu’on a 
la certitude que la thérapeutique médicale correctement appliquée a 
une action insuffisante ou nulle sur l’évolution de la maladie. 


Les interventions pratiquées. 

Dans le traitement opératoire des dysenteries graves, le choix de 
l’intervention peut avoir deux buts. 

Pour l’un, le facteur essentiel est la mise au repos complet de 
l’intestin altéré en dérivant le cours des matières par un anus contre 

Pour l’autre la bouche intestinale doit servir à laver le côlon et 
à y introduire des substances médicamenteuses capables d’agir direc- 
ment sur les ulcérations. 

Dans notre article du Paris-Médical, nous étudions toutes les 
variétés d’intervention auxquelles on a pu recourir. 







































paratoire) ; 

3° Enfants de douze à treize ans, sur le point de quitter l’école 
(cours supérieur de préparation au certificat d’études). 














subaiguë, en col- 
*1911). . 

























est commun avec les cas de Wilson. Les autres éléments communs 
sont les mouvements involontaires du type intentionnel qui, dans 
notre cas, sont choréiformes ; la dysarthrie, l’état mental, le gros 
foie et la grosse rate. 


Myopathie atrophique à type scapulaire, en collaboration avec 
M. Dejerine (Société de neurologie, I er juin 1911). 

Apparition, à la suite d’un syndrome rhumatismal, d’une atrophie 
musculaire à progression très rapide ; en deux mois la paralysie des 
muscles de la ceinture scapulaire était complète. Sept ans après cet 

la ceinture scapulaire. 


Myopathie progressive à forme pseudo-hypertrophique (3 pages), 
en collaboration avec M. Semelaigne {Société de Neurologie, 3 juin 1920). 


Le cas dont nous rapportons l’ohservation présente quelques parti¬ 
cularités intéressantes. 



que dans ce cas l’affection a été congénitale et peut être assimilée 

au même titre qu’elles, une dystrophie dé dégénérescence. Enfin, 
notre malade présente une réaction de Wassermann positive dans le 
sang. 









logie, 6 mars 1924). 

Le malade, âgé de 57 ans, est atteint depuis douze ans d’un spasme 
du sterno-cleido-mastoïdien gauche et d’une contracture permanente 
des pectoraux droits ayant débuté à l’occasion d’un spasme profes- 

Après discussion, nous admettons la nature organique et vraisem¬ 
blablement mésocéphalique de ce spasme. 









quelques jours d’évolution, sans laisser de séquelles. On avait décrit, 
jusqu’alors, des formes myocloniques d’encéphalite léthargique avec 
hoquet, mais ces formes étaient, pour la plupart, graves et accom¬ 
pagnées d’un ou plusieurs des autres signes de l’encéphalite léthar¬ 
gique. Certains auteurs ont, d’emblée, rattaché le hoquet épidémique, 
en apparence bénin, à l’encéphalite léthargique. On a cité quelques 
cas de hoquet, ayant débuté avec l’allure du hoquet épidémique bénin, 
qui ont ensuite viré à la séméiologie de l’encéphalite épidémique 








n’existent pas. Les rapports qu’on a tenté d’établir entre la my 
nie et l’encéphalite épidémique doivent rendre prudent avant d 
ter complètement une pathogénie nerveuse et cérébro-spinale 
maladie. 







III. — PSYCHIATRIE. 


En psychiatrie, nous nous sommes particulièrement attaché* à 
l’étude des trois questions suivantes : 

i° Nous avons considéré la psychiatrie comme un chapitre de la 
médecine générale. Outre les méthodes particulières qui sont néces¬ 
saires à chaque spécialité, il nous a paru qu’on pouvait appliquer en 
psychiatrie la méthode anatomo-clinique à laquelle la médecine a été 
pendant longtemps redevable de ses progrès. De là vient la faveur 
avec laquelle nous avons accueilli la notion de l’automatisme mental 
due à de Clérambault. 

tions originales du médecin-chef de l’Infirmerie spéciale, parce 
que nous avions acquises dans la pratique de la médecine générale. 

2° Nous avons été particulièrement attiré par des troubles du carac¬ 
tère qui posent, en psychiatrie, les problèmes les plus délicats. Nous 
avons montré leur importance dans la vie quotidienne, les drames 
dont ils sont la cause, les grandes difficultés de l’expertise médico- 
légale dont ils sont l’objet, la possibilité de les considérer, non 
comme des manifestations purement psychologiques, mais comme des 
états affectifs qui relèvent d’une cause organique, infectieuse ou toxi¬ 
que, acquise ou héréditaire. 

3 U Préoccupé# de la prophylaxie et de l’hygiène mentales, nous 
nous sommes attaché#, dès notre internat, sous l’inspiration de nos 
maîtres Méry et Dupré, à démontrer l’importance de l’étude neuro- 




























cèssus hallucinatoire réel. Quant aux interprétations, elles existent 
à côté de l’élément imaginatif ; elles ne l’ont pas précédé; elles l’ont 
plutôt suivi ; chacun des deux processus imaginatif et interprétatif 






































Automatisme mental et syphilis (4 pages), en collaboration avec 
M. Le Guillan (Société de psychiâtrie, décembre 1928). 

Nous présentons deux malades qui ont l’un et l’autre un syndrome 
d’automatisme mental avec des signes neurologiques et biologiques 
de syphilis du névraxe. 

Dans la première observation, le syndrome complet d’automatisme 
mental paraît nettement déterminé par la syphilis. 

Dans le deuxième, il y a co-existende d’une syphilis du névraxe 
avec un syndrome incomplet d’automatisme mental. 


Psychose encéphalitique avec automatisme mental (4 pages), en 
collaboration avec M. Le Guillan (Société de psychiatrie, décembre 1928). 
































encéphalitique soient réunis dans des services spéciaux, de préférence 


Encéphalite épidémique polymorphe (4 pages), en collaboration avec 

M Uc Badonnel (Société de Psychiatrie, 26 avril 1928). 

Cette observation nous a paru intéressante h présenter, non à 
cause des troubles du caractère encéphalitiques eux-mêmes qui ren- 









évolutives variables, avec des phases de calme, de véritables intermit¬ 
tences, de telle sorte que, comme nous l’avons déjà exposé, on peut 
considérer les troubles du caractère et les perversions survenant au 
cours de l’encéphalite, non comme une séquelle de la maladie, 

































































diffuse et d’une déchéance rapide du psychisme. 

Nous signalons dans ce même groupe nosologique les malades i 
chez qui l’on trouve au début de l’hébéphrénie, un trouble particulier | 











et avec unè certaine conscience de l’état morbide. Elle prend le type 
de schizophrénie. 

On a trop tendance aujourd’hui à détacher ce groupe de malades 
des autres déments précoces. A bien des égards, ils peuvent être 
considérés comme des espèces d’un même genre. Les efforts qu’on 
a pu faire pour les isoler en un groupe autonome n’ont valu que 
dans le domaine psycho-pathologique et, à notre sèns, on a trop 
négligé dans ce travail d’émancipation les liens organiques qui 
l’apparentent aux malades des autres catégories. 11 semble que les 
schizophrènes soient plus épargnés par les tares dégénératives héré- 







rences de degré et non de nature : ce sont manifestations analogues 
de l’automatisme mental. 

Les pseudo-hallucinations de Kandinsky, les hallucinations apeirr 
ceptives de Kahlbaum, les auto-représentations aperceptives de Petit, 
les pseudo-hallucinations de Hagen se distinguent du mentisme parce 























IV. - NEURO-PSYCHIATRIE 
INFANTILE 


Observations cliniques sur les convulsions essentielles de l’en¬ 
fance ( 12 pages). En collaboration avec M. Longchamp (Archives de Méde¬ 
cine des Enfants, 6 juin 1926 et Thèse Longchamp, Paris, 1926). 

Nous plaçant, sans parti pris, à un point de vue anatomoclinique, 
nous rapportons nos constatations, d’une façon objective, sans en 
tirer des conclusions excessives et sans faire de théories ni d’hypo- 


Notre travail est fondé sur plusieurs centaines d’observations dont 
nous n’avons retenu que 71 pour lesquelles il nous a été possible de 
nous entourer de tous les renseignements étiologiques et biologiques 


Symptomatologie. 

Trois symptômes nous paraissent fondamentaux et caractérisent les 
convulsions : i° La brusquerie du début ; 2 0 La perte de la 
conscience ; 3° Les troubles moteurs. 

La perte de la conscience nous paraît le symptôme capital, celui 
qui permet d’affirmer le diagnostic et d’identifier la convulsion infan¬ 
tile et la crise épileptique. 

Chez l’enfant, on met en évidence l’inconscience au cours de la 
crise convulsive par deux signes : la fixité du regard et l’ insensibilité. 

Le syndrome moteur est très variable. 

On peut observer trois modalités symptomatiques : tonique, clo- 
nico-tonique et clonique. 

Les crises toniques nous ont paru les plus fréquentes. 

Ce ne sont pas les seuls symptômes. 11 en existe d’autres plus 



















encore que ne l’indique notre statistique pour toute une série de 
raisons : absence d’examen direct dans certains cas chez le père et 
chez la mère ; absence de réaction de Wassermann après réactivation 
chez les ascendants ; fréquence de la syphilis héréditaire de deuxième 
génération et difficulté de son dépistage ; absence de signification 
d’une réaction sérologique négative ; infidélité du critérium thérapeu¬ 
tique qui n’agit que sur des lésions en activité et qui arrive quel- 































lysie générale et des lésions 
l’attention. La coexistence des accidents ne 
cutanés et de leur évolution simultanée est en 
syphilis. 


Dysostose crânienne non-héréditaire (6 page?, â fig.), en collabora¬ 
tion avec M lle Bach ( Archives de Médecine des Enfants , mars 1929). 

On est en présence d’une dysostose crânienne qui offre quelques 
caractères spéciaux : 

i° Il s’agit d’une dysostose crânienne et non cranio-faciale ; 

2 ° Elle s’accompagne d’une malformation des os des membres infé- 

3° Les os du crâne présentent un aspect cérébriforme comme dans 
une observation analogue publiée par MM. Nobécourt, Haguenau et 




















moins essayer de les adapter au milieu dans lequel vit l’enfant, et 
aussi adapter le milieu au caractère de l’enfant. 

Éducation sensorielle: principes, méthode, résultats(a5 pages), en 

Nous rapportons les résultats de notre expérience dans l'applica¬ 
tion des méthodes d’éducation sensorielle appliqués par M. et 
M” Pernet dans l’enseignement aux arriérés. 



maux qui permettront de préjuger d’une constitution mentale défec¬ 
tueuse, d’un mauvais terrain psychique, d’une prédisposition à une 
maladie mentale déterminée. 

Nous voulons surtout attirer l’attention sur un groupe d’enfants 
qui, n’étant ni débiles, ni pervers, ne sont pas immédiatement re¬ 
connus comme des anormaux ; ils peuvent suivre plus ou moins faci¬ 
lement les classes normales des enfants de leur âge, et ils peuvent 
s’adapter avec plus ou moins d’efforts à la discipline de l’école.. Pour¬ 
tant, ils présentent, au point de vue affectif, des troubles souvent pro¬ 
fonds, qui peuvent compromettre, à l’âge adulte, leur santé psychique. 

Ce sont les enfants déséquilibrés dont les troubles du caractère, 


variables, mais déjà nets dès l’enfance, s’accentuent à l’adolescence et 


















ration intellectuelle et les premiers troubles du caractère. A quelle 
période de l’enfance doit se faire ce dépistage? On peut dire : le 
plus tôt possible. 

Quand on a vu passer entre ses mains des centaines et des centaines 
d’enfants débiles, pervers et déséquilibrés, et que, par un interro- 







gatoire minutieux et approfondi, les recherches biologiques les plus 
complètes et l’examen somatique fait de pied en cap, on a mis en 
évidence les tares infectieuses ou toxiques des parents, les malfor¬ 
mations et dystrophies corporelles qui accompagnent les anomalies 
mentales des enfants, on se rend compte que la psychogenèse des 
caractères est une vaine formule. 



















































collaboration avec M. Gilbert Robin (Siècle Médical, octobre 1927 et Revue 
d'Allemagne, mai 1928). 

A la suite de notre voyage en Allemagne, nous avons rapporté les 
résultats de notre enquête sur l’assistance aux enfants psychopathes. 
Elle est conçue à un point de vue médical et social. Elle est possible 
grâce à l’organisation du Bureau de l’enfance, rattaché directement 
au ministère de l'Intérieur, et à une série de lois, notamment celle 







Instables : 20. 

Pervers instinctifs : i3. 

Pervertis ou victimes d’abandon moral et d’une mauvaise édu- 

Si nous ramenons à 100 de façon h avoir des proportions per¬ 
mettant des comparaisons, nous trouvons : 

Malades hospitalisés : 5,5 pour 100. 

Aliénés internés : 5,5 pour 100. 

Débiles intellectuels : 35 pour 100. 

Instables : pour 100 ; pervers 17 pour 100 ; total 41 pour 100. 


Nous avons voulu montrer qu’il est nécessaire de faire un examen 
psychiatrique de tous les enfants qui passent au tribunal des mineurs. 

nions qu’il est possible de faire pour tous un examen qui permettra 











i° une enquête sociale sur le milieu familial faite par une assis¬ 
tante sociale et l’interrogatoire direct des parents par le médecin ; 

2° la communication du dossier d’instruction ; 

3° l’examen de l’enfant à un quadruple point de vue : 

a) les antécédents héréditaires et personnels, 

b) l’examen physique, viscéral, neurologique et biologique, 

c) l’examen intellectuel par les tests de Binet-Simon, 

d) l’examen du caractère avec appréciation des troubles; 

4° le classement de l’enfant dans une catégorie précise : 

d) enfants normaux, victimes du milieu social, 

b) débiles intellectuels, avec appréciation du degré de débilité, 

c) malades à soigner dans un hôpital (épileptiques ou encépha- 
litiques), 

d) déséquilibrés du caractère (émotifs, intermittents, instables, per¬ 
vers instinctifs). 

Une proposition doit être faite par le médecin au Tribunal selon 
la catégorie à laquelle appartient l’enfant. 

Ce fut cette méthode qui fut adoptée dans l’expérience faite à la 
Petite-Roquette par MM. Roübinovitch, Pàul-Boncour et nous-même. 


en collaboration avec M. Roübinovitch et M. Paul-Boncour (Congrès de 
médecine légale, juin 1927). 


ministérielle nous fut donnée de pratiquer 












Quelques résultats de l’orientation professionnelle dans 

(Congrès des médecins aliénistes et neurologistes, Paris, 1925). 


Le Comité de l'Ecole à l'Atelier a organisé, avec le eon 
Service de Prophylaxie mentale, l’orientation profession: 
enfants de l’école publique de la rue de Lesseps. 







Après avoir discuté la classification simpliste en caractères syntone 
et schizoïde, nous indiquons les divers types de caractères que 
l’observation psychiatrique permet de reconnaître. 




Y. - DIVERS 


Un hôpital auxiliaire à Philippopoli (6 pi 
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attaques de l’infanterie se font surtout la nuit, il est possible que le 
relèvement systématique des blessés soit un leurre. On peut craindre 
encore que seuls seront soignés ceux qui pourront gagner eux-mêmes 
l’ambulance. » 

Pour qui a vu les débuts de la guerre de 1914» on voudra bien 
reconnaître que nos prévisions étaient justes. 


